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EL ESPACIO INDIVIDUAL 
Intento Preliminar dle Análisis Cuantitativo 
Luis Pesce Szhreier 


Tesis de Bachillerato. 


INTRODUCCION 


El médico a quien se hubisra preguntado alguna vez su conoci- 
miento acerca del "espacio individual”, con seguridad antes 
de responder habría pensado que sobre este tema -como suele 
suceder con muchos ctros en el campo de la cienzia - se ha 
trabajado, se ha estudiado y se ha escrito en grandes canti- 
dades. Nosotros, estudiantes de medicina todavía, caímos en 
el mismo error. 


Al conocer que la realidad era otra, que los estudios reali- 
zados acerca del "espacio individual", no sólo eran escasos 
en número, sino que en su mayoría eran de tipo teórico o e- 
ran apenas observaciones empíricas, nos sentimos grandemente 
halagadcs al saber que aquí en nuestra patria dos psiquia- - 
tras peruanos,los Doztores Carlos *iberúo Seguin y Oscar Val 
divia Ponce habían sido los primeros en intentar un estudio 
experimental sobre éste tema. 


Ha sido este hecho, y el que ambos Profesores decidieran con 
tinuer 31: investigaciones en este campo con nuevos experi- 
me”. .3 para que despertara en mi la motivación primordial 
pares. larealización de este trabajo, y también porque pensa- 
mos zon Bergson que "en general , es más fácil adoptar una 
idea que comprenderla bien". ¡Qué mejor camino para compren- 
derla que el estudiarla y experímentar con ella: 


Tratando de dar una definición del espacio individual, dire 
mos que entendemos por tal e una área que cs rodea a cada 


ser humano, que nos es particular, propia, gue al parecer 
forma parte de nuestro esquema curporal, de nuestro YO, cu- 


ya violación nos produce angustia, y que su amplitud varía 
en nuestra relación física con los ctros seres u objetos. 


Los autores de habla inglesa lo han llamado "Boidy-Buffer 
Zone" (Zona tampón del cuerpo). 


En la vida cotidiana usamos constantemente de las variacio 
nes de este espacio en las relaciones con nuestros semejan- 
tes, pero muy rara vez tomamos conciencia plena de tal uso. 
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Muchos de nosctros habremos notedo por ejemplo, el tipo espe- 
cial de acercamiento da una de «sss personas que para conver- 
sar no sclamente lo tomen a uno por el brazo, sino aque le con 
versan muy cerca 2 la sera, produciendo una sensación molesta 
que lo obliga e uno 2 retroceder constantemente o a despedir- 
se lo más pronto posible. ¿Qué =8 le que pasa? Sencillamente 
han invadido nuestro espacrío individual Y nosotros tratamos 
de mantererlo 2 sealivc. 

El tamaño de este espacio parece tener variaciones (12) no sá 
lc de persona a persona 3imo «1 relación a diversas situacio- 
nes, en especial las de tip) afectivo, y las de tipo social. 


Es lógico suponer gue 


p emigas o para los enamora 
dos este espacio -que pe Lie e 

E 

a 


l acercamiento físico 


entre seres humanos - 10 Menor que para personas 


El espacio variará y se haré más grande si los enemorados se 
pelea:zo. Se hará más pequeña y poirá llegar a desaparecer si 
la pareja es de amantes o de espcsos, configurando al pare- 
cer 2ntre ambcs un solo espacio, pero mucho mayor, que impi- 
da e: acercamiento de cualquier extraño. 


Las situaciones soriales hacen variar enormemente nuestro es- 
pacio individual. Á una jovenpuede serle sumamente desagrada- 
ble 4n muchacho y por ello tratará de mantener con él una dis 
tancia ¡o meyor posibz2, Pero, pueden encontrerse en una fies 
te, y el muchacho invitarla a bailar. La 3itueción social ha- 
ce de sar el espacic y permito que el michacio que debía es- 
+ Mene y m nica Did a , 

car”ut.a dessus fronteras” le tome ahoys por el talle para 
“acnJdaro 


Pero lo interesante de estas observaciones no estriba sólo 

en estas "curiosidades" ¿me añora hacemos conscientes, sino 
que si tomamos aténción. podriamos observar que las variacio 
nes del espacio indiviónal puedan ser específicas -quizá pa- 
tognómicas - en las diversas enfermedades mentales. Refiere 
el Dr. O.VALDIVÍIA haber odserrado un paciente catatónico que 
al pasar por una puerta suamente baje cuyo dintel, le rozaba 
la cabeza, no hizo ringúrn ademán de egacharse para pasar sin 
sufrir el riesgo de golpearse. Por otra parte, observamos que 
hay personas que para pasar una puerta, pese a que existe es- 
pacio suficiente, se agachan aparatosamente somo si quisieran 
evitar el gclpearse la cabeza con el dintel. ¿Wué significa 
ésto? ¿que el paciente habias perdido su espacio individual, 
su "zona de seguridad"? ¿Que nay personas que tienen un espa 
cio individual muy grande? Y en los sujetos normales, si as- 
te espacio tiene variaciones, dentro de qué límites están? 
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Si varía para con los amigos, en qué proporción lo hace para 
con los enemigos? Si este espacio ocupa un lugar, qué forma 
tiene? ¿Varía esta forma?. 


En fin han sido tantas y tan interesantes las preguntas, que 
frente a la sugerencia de realizar un trabajo de investiga- 
ción que les diera respuesta, y sabedores de que era la prime 
ra vez que estos experimentos se harían en el mundo, nos pusi 


mos a trabajar. 
Capítulo I 
BREVE RESEÑA Y PLANTEAMIENTO 


A.- Breve Reseña, a 


H. HOPFDING (1843-1931) (8) "Distingue el espacio psicológico, 
relativo, tal como es captado en la sensación o con ella, y el 
espacio absoluto o matemático". Su libro se titula: "Esquisse 
d'une Psychologie fondée sur l'experiencie' 1907. 


E,MACH, (1838-1916) "Distingue un espacio geométrico y un es- 
pacio fisiológico". "Cada sentido tiene un epacio fisiológico 
que le es propio". (8) 


E.JAWES (1842-1910) "opina que todas las sensaciones son espa 
ciales" (8) "El observó que podemos "extendernos" a objetos 
contiguos" (6) Es decir, asimilar al YO el dominio de los con- 
tornos de un automóvil por ejemplo. Yo "siento" por donde va 
el tapabarro de mi auto y evito rasparlo. 


J.J. von UEXKúULD (1864- ?) autor del libro titulado "Ideas a- 
cerca de una concepción biológica del mundo", 


"La tesis de Uexkill acerca del mundo cirdundante de los ani- 
males, opone a la mera reacción frente a estímulos externos, 
a la"adaptación" a las condiciones del medio dadas de antema 
no, el pensamiento de que el organismo selecciona de lo que 
le rodea su "mundo cirdundante" (como un todo articulado), 
construyendo de sus características peculiares su mundo y su 
espacio vital" (14: p.194). Uexktill llama "Unwelt" al mundo 
circundante y "Wirkungswelt" al mundo de efectos (11) 


S.FREUD en su libro "El Yo y el Ello" (4) destaca que "el Yo 
es ante todo, un ser corpóreo,y no sólo un ser superficial, 
sino incluso la proyección de una superficie". 


Paul SCHILDER es el autor que más ha trabajado en este tema. 
Diferencia (10) la "imagen del cuerpo" (representación men- 
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tal de nuestro cuerpo) del "esquema corporal" (algo más que 

la simple percepción, que tiene unidad, que es la"imagen tri 
dimensional que todo el mundo tiene de sí mismo). Los cambios 
de postura se van "grabando" y van configurando un "esquema" 
corporal, siempre cambiante, pero siempre reconocible como 
propio. Pero SCHILDER vá más allá todavía: (10, pp.185) "La 
imagen corporal se expande más allá de los límites del cuer- 
PO. Cualquier objeto pasa a formar parte de la imagen corpo- 
ral". Y, subrayando ésto como Fenómeno social anota (10,pp.188) 
que las "tendencias libidinales siempre se dirigen a la imagen 
corporal del otro ser", y critica la "Einfúhlung" de Lipps 
(empatía, proyección sentimental), en el sentido de que no 
puede ser que "nos sintamos instintivamente forzados a imitar 
a otra persona, que experimentemos entonces lo que ella expe- 
rimenta y que nos proyectemos dentro de ella"...."Las emocio- 
nes siempre están dirigidas a los demás. Las emociones siem- 
pre son sociales", 


Como podemos observar en esta revisión somera de las diversas 
concepciones acerca del esquema corporal y del espacio en psi- 
cología, sólo Uexkiúll y Freud se refieren parcialmente a la 
posibilidad de la existencia de un "espacio individual". Pero 
tan sólo Schilder lo asegura y lo analiza desde el punto de 
Vista empírico y teórico. No encontramos experimento alguno 
sobre el espacio individual. Sin embargo no. podemos negar el 
intento de Bogardus (citado por Schilder) de aplicar un test. 
Pero en realidad lo que hizo fué tratar de apreciar la llamada 
"distancia social", que si bien puede formar parte de los pro 
blemas de "proximidad del cuerpo" en algún sentido, deja de 
formarla si no se considera el "modelo postural del cuerpo" 
e a con los modelos posturales de los cuerpos de los 
emás", 


No conocemos ningún otro"experimento de investigación" y me- 
nos aún de un "experimento de prueba" - de los distinguidos 
pos STERN (5) - que nos informe sobre el "espacio individual" 
hasta el año 1958, en que SEGUIN y VALDIVIA (11) registran 
las "variaciones fisiológicas del sistema cardio-respirato- 
rio y las diferentes impresiones psíquicas en sujetos norma- 
les expuestos al acercamiento progresivo y sist mático de 0- 
tro individuo". Ellos encontraron"alteracione:s de las activi 
dades fisiológicas que.....se mostraron proporcionales a la 
disminución de la distancia conseguida". Señalan asímismo la 
"existencia de variantes individuales" que sugiere la posibi 
lidad de que cada sujeto reacciones principalmente con alte- 
raciones específicas de un sistema, diferente para cada caso" 


in 1959 SEGUIN (12) señala la importancia de continuar los 
estudios sobre este tema tan interesante, teniendo en cuenta 
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los puntos de vista de la Psiquiatría actual, la cual como 
nunca antes, teien hoy como tarea la comprensión de una pa- 
tología de las relaciones humanas, sí como la psicología la 
tiene del estudio del hombre entre los hombres. 


Por último tuvimos notícia, cuando la fase de experimenta-- 
ción de este trubajo habias ya terminado, de los interesan- 
tísimos experimentos llevados a cabo por HOROWITZ y colabo- 
radores (6) en San Franciaco EE.UU, en 1962, destinados a 
determinar cuantitativamente el tamaño de este espacio indi 
vidual. Ellos mediante 4 experimentos diferentes lograron 
establecer diferencias apreciables en 2 grupos de probandos: 
un grupo de esquizofrénicos cuyo espacio individual era evi- 
dentemente muchc mayor que el del otro grupo constituído 

por sujetos normalez=, e 


B - PLANTEAMIENTO 


Teniendo en cuenta que el espacio individual se amplía o se 
disminuye de acuerdo con las diferentes situaciones emociona- 
les, se plantea la confección de un test o prueba psicológica 


de tipo proyectivo que, frente a las mismas situaciones forma 
les emotivas, permita registrar los contenidos emocionales 


traducidos en distancias interpersonales, que nos indicarán 
asi la amplitud de los espacios individuales. 


El Dr. C.A.SEGUIN planea la prueba, que consiste en dar al 
observado dos ficuras que le sean homólogas sexualmente (si 
es nombre se le entrega dos figuras de hombres, si es mujer 
se e entrega dos figuras de mujeres). Esto para permitir u- 
na identificalión sexual adecuada. El observado debe colocar- 
les "como si fueran 2 amigos" sobre un papel en el que se mar 
ca 31 sitio donde las ha colocado. Luego, en otro papel debe 
colocarlas como "snemigos". En un tercer papel habrá de colo- 
car una figura masculina y una femenina como si fueran dos "e 


namorados"., 


41 Dr. O.Valdivia sugiere por ello que se le denomtne "test 
proyectivo de percepción sensopática del espacio individual". 


Se planifica homologar esta prueba aplicándola a 100 alumnos 
de primer año de medicina. 


Estas situaciones diferentes para cada prueba permitirán ob- 
servar las variaciones que existan entre los promedios de 
distancias de cada experimento y, obtenidas las curvas de 
normalidad poder asegurar a los probandos un lugar dentro o 


fuera de ellas, 
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Nosotros pisneamos asimiemo observar los promedios de las des- 


viaciones anguiares entre las figures, así como los promedios 
de sus ubicaciones en el papel, y según todo ello apreciar sus 
tendencias 2 SUS SUNTAS de nomolidalo, 


Del mismo moto, se agrega 2 los anteriores el siguiente experi 
mento: se cclosta une figura pequeña : también homóloga al sexo 
del observado) a una distancia le 1.2.65 y se le pide al proban 
do que Jibujs una puerta 200 para que pase un joven de "ese" ta 
maño. 
Esta prueba tiene la finalidad Je apreciar el espacio indivicual 
en razón no.+«ya de un ser vivos sino de un objeto insnimado. Se 
sacarán las conclusicns=a sotre las liménsiones y las coordenadas 
de ubicación de las puertas. Luego se compara con las anteriores 
pruebas. 

CAD TOO 11 


MATERIAL Y MEZCDO. 


Á... MATEZZ > 


Heros tilizado para todo: musstros experimentos siempre la 
misa cabitación: la segundz sala del edificio en que está ins- 
salad. A ce Ciencias Psicológicas le nuestra Fa- 
ciitado 53 une habitacién de forma largada 2 irregulaz 


eva efecto de su descripción la iividiremos en dos partes, u- 
na ant=rior y otra posterior. La parts anterior, más angosta, 


tiene m.2.50 de an: ho por nm oo ás Lag. y se comunica con 

la pote rnier - más amplia - zin solución de continuidad, es de 

cir formando una sola hebitación. La parte posterior tiene 

mM. 3.80 dle aneho por m.3.20 de Largoo En la pared derecha, en- 

trando, existe una puerta siempre cerrada y une ventana que ha 

estado simpre zubiertea por persia nan cerradas. La puerta de ac- 


ceso tiene m.l.o0o de ancho por mo 205 
y siempre, para ingresar se ha ableet 
quierda. 


Y 
2 ¿e alto; es de dos hojas 
o únicamente la hoja iz- 


En el interior de esta hebitación existe una mesa de mármol, 


larga, que corre casi ea todo lo largo de la pared dereha, por 


debajo de la ventana. *%1 fondo a la izquierda está ubicado un 


escritorio de metal. En ambos lados del escritorio una silla, 
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IN 
¡9a 
No] 


DS) 
Sh 


implemertos.- 


/ (6 an- 
cho, por m.1.23 de largo y por m.075 de altura, Dos sillaszu- 
n2 para el probando, cuyo respalíar da s la pared del fondo y 
que permites el que en ella se siente ¿cminar con la vista to- 
da la neabitación. La otra silla, para el observador, está ubi 
cada frente a la primera teniendo entre ambas sillas al escri 
torio. 


P 
ES A 


2) Escritorio y sillass Escritorio de metal de m.0.7 


b) Papel: Dos hojas de papel blanco ¿el tamaño de cm.50.6 por 
cm.34.4, cosidas entre si por una grampa de metal. Constituyen 
entre ellas un total de 4 páginas o caras, a cada una de las 
cuales designaremos respectivamente pegol, pagolI, pagolli, y 
pagolv;, correspondiéndoles asimismo en forma respectiva el di 
seño de los*experimentos N2 I, N2 TT, N2 TIT y N2 IV, 

Estas hojas se han colocado siempre en la misma posición y a 
la misma distancia del probando, es decir haciendo que el eje 
menor del papel coincida con el eje sagital del probando y el 
eje mayor del papel paralelo al ejes frontal. Asimismo se ha 
mantenido siempre el papel a una distancia de cms. 5 del brcde 
del escritorio correspondiente al cbservado. 


c) Figuras: Hemos usado un juego de seis figuras que asemejan 
siluetas humanas. stas figuras fueron confeccionadas de made 
ra"tripley", de tal modo que enrsalidad deban la impresión de 
ser plenas (de tener sólo dos dimensiones) y están montadas 
en forma vertical sobre una base de madera que les permite 
mantenerse"de pie", 


De estár seis figuras, cuatro son grandes, y dos más peque- 
: scn”figuras masculinas y tres femeninas. 


2 figuras masculinas grandes (alto 30 «ms. ancho máximo, 01m. 
9.3) montedas sobre una base de madera (large 8 cms., ancho 
cns.4 y espescr de cms. Las 


c figuras femeninas grandes (alto cms.29, ancho máximo cms. 
8.5) mentadas igualmente sobre una base de madera (largo cms. 
(.8, ancho cms. 3.6 y espesor cms». lo3)o 


l figura masculina pequeña (alto cms.1C.5, ancho máximo cms. 
3.7) montada sohre una pequeña base de madera (largo cms.)>.5, 


ancho cmáa. 2.2. y espesor cms.05). 


1 figura femenina pequeña (alto cms.10.5, ancho máximo cms. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


210 


3.3) montada sobre una base de madera de iguales característi- 
cas 2 las de la figura masculina pequeña. 


3) Material humano 


Hemos contado con la entusiasta y gentil colaboración de 100 
alumnos del Primer Añc de Medicina (Año Académico 1965-1966) 
quienes en forma desinteresada y a yeces espontánea concurrie- 
ron 2 nuestras invitaciones para tomar las pruebas. 


De estos 100 alumnos escogidos al ezar dentro de su promoción 
que consta de 320 miembros, resultaron haber 80 varones y 20 
mujeres. 


El cuadro de sus edades es el siguientes 


Eiad en años N2 de alumnos 
18 3 
19 SL 
20 25 
21 21 
22 12 
23 5 
24 Hi 
27 1 
32 1 
total: 100 
cr lo cual encontramos un promedio Ge edad para esta universi 
eu te 100 alumnos de 20.5 años. 


B-METODO 


- 


1) Realización de la prus ba 
a) Fases Previas 


La citación para la prueba se hizo perscnalmente E Per 
de los diferentes grupos de práctica de Curso AS sicolog é 
dica, unos minutos antes de que éstas terminasen. 


Se explicaba a los alumnos que el Departamento de ii 
cológicas dentro de su plan de trabajo y de pe e- 
nía en ejecución a través del Autor, el proyecto de verificar 
la validez estadística de un nuevo test psicológico, cuya in- 
vención había sido hecha por dos Profesores del Departamento. 
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A continuación se les pedía su colaboración para participar 
en la prueba, aseguráncoles previamente que sus nombres se 
mantendrían en dsoluta reserva,y que el S£porte individual de 
cada uno de ellos figuraría únicamente,con un número para los 
fines estadísticos. 
foto seguido se les invitaba a seguirros, a lo cual accedían 
en su irmensa mayoria. 


Estos diferentes grupos 
participar, y el número de 
ni mayor de 16. 


ueron invitados en forma sucesiva a 
sus miembros nunca fue menor de 8 


Una vez reunido cada grupo en la primera sala del local del 

Departamento de Ciencias Psicológicas, se les invitaba a to- 
mar asienta y se les explicaba que debían pasar uno a uno,en 
order de lista, a la segunda sala, =51 “compañía del observa- 

dor. 


b) Fase de realización propiamente dicha. 


Una vez que se llamaba a un ajumro, se le invitaba a tomar 
asiento en la silla colocada iamediatamente delante de la pa 
red lel fondo, teniendo en consecuencia delante de sí el es- 
critorio, y encima de ¿él las hcjas en blanco previamente co- 
locacias en la forma ya descrita. 


A continuación el observedor proceija a sentarse frente al 
observado, teniendo de por medio de ambos el escritorio. 


En este momento se procedía e ucstrarie al observado las fi- 
guras 1s+ madera, teniendo en consideración su sexos 

A 
a; si ei observado era hombre, se le mostraba las dos figuras 
mescoulinas grandes. 


b) Si la observada era mujer, se le mostraba las dos figuras 
femeninas grandes, 


Esc se hizo con ei objeto de permitir una identificación ese 
xual adecuada con las Ziguras. 


Experimento 1 : 


Una vez que se mostraba las 
enteriores, se le decia: "Ve Ud. 
"se trata de colocarlos de pie sobre €e 
ran dos amigcs". Y a continuación se le en 
guras, una con cada mano0o 


figuras según las indicaciones 
estos (as) dos jóvenes?" 

1 papel, como si fue- 
tragaba ambas fi- 


Una vez colocadas las figuras sobre el papel en la situación 
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que rnejor pareciera al probando, se procedía a marcar con un 
lápiz el papel, los contornos o perímetros de la base pedez- 
tal de ambas figuras, señalando con una flecha la dirección 
de sus miradas y el sexo correspondiente. 


Experimento Il: 


Se volteaba la página, de modo que quedara a la vista la pá- 
gine Il. 4 continuación, habiendo cogido previamente ambas 
figuras. se le entregaka nuevamente diciéndole: "Bueno, aho- 
ra estos dos jóvenes son dos enemigos". "Colóquelos Ud. co- 
mo si fueran dos enemigos". Y una vez que estaban colocados 
se procedía a marcar en forma identica al Experimento lI. 


Experimente III: 


e 


Se cambiaba la página de modo que quedara a la vista la pá- 
gina Ill. Á continuación se procedía a mostrarles una figura 
masculina grande y una figura femenina grande, y al entregár 
selas se le decía "¿Ve este joven y esta señorita?". Colóque- 
los de pie sobre el papel cómo si fueran dos enamorados". Y 
una vez colocados se procedía a marcar en idéntica forma a 
las anteriores. dl 


Experimento 1V> 


Por último se cambiaba las hojas de modo que quedara a la vis 
ta la página IV. En este momento se abandona las figuras gran 
des y se le muestra al probando una de las figuras pequeñas 
(ncmáloga al sexo del observado) colocada a una distancia de 
m.2..: obre la mesa de mármol, y se procedía a decirle Ve 
UU. aquél o(£8quella)joven que está sobre esa mesa?". Una vez 
que la divisaba se le decía: "Bueno, ahora se trata de dibujar 
ua puerta para que pase un joven de ese tamaño", y a continua 
ción se le entregaba un lápiz. 


Una vez terminadas estas cuatro prusbas, se le preguntaba la 
edad, se anotaba el sexo y se le daba las gracias. 


2) ELABORACION DE LOS DATOS 


a) Aspectos del estudio y sistemas de convención 


Siendo el objeto fundamental de este estudio identificar con 
métodos cuantitativos los diferentes grupos que pudieran ha- 
ber de espacios individuales, nos es imprescindible el iden- 
tificar igualmente aquello que queremos medir. En este senti- 
do nos ha parecido oportuno adcptar un sistema -que hacemos 


conyencional - que permita: 
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- La ubicseción de cualquier figura dentro del plano o campo a-- 
signado, en cualquiera de los 4 experimentos. 


- Identificar a cada uno de los perscnajes de cada pareja en los 
experimentos 1, 11 y Ill. 


- Medir las distancias entre las figuras. 
- Meir ics ángulos para cada figura con respecto a le otra, 


En este sentido tomamos la convención de gue el plano en el 
que se desarrcllan los experimentos, es decir el papel, se di- 
vide en un sistema de coordenadas orientado de tal modo que el 
eje mayor, al que llamamos eje de las "X" o abcisa, coincide 
con el bor¿s anterior o inferior del papel ( cm.50.6) y es pa- 
ralelo a nuestro eje frontal; y el eje menor del papel, al que 
llamamos eje de las "y" u ordenada, coincide con el borde iz- 
quierdo del papel (cm.34.4) y es paralelo a muestro eje sagi- 
tal. En consecuencia el punto 0, es desir el punto del cual 
saler tanto el eje de las "X*" como el eje de las "y" es el án- 
gulo inferior izquierdo del papel. 


Adoptemos el sistema milimétrico de medición pcr parezernos 
el más preciso. 


Sualquier punto dentro del área del papel será fácilmente ubi- 
cado teniendo en cuenta dos sitancias : la distancia Xx", que 
es usa p-reendicular trazada desde ese punto al eje de las "y"; 
y la distancia "y" que es una perpendicular trazada desde ese 
punta hasta el eje de las "X" 


Pere liensifioer cada uno de los personajes de cada pareja en 
¿Cu :xperimentos I, II y 111, los hemos designado con las le- 
tras "A" y "B", Consideramos gue "A" es todo ayuel personajes 
cuyo centro geométrico se encuentra más cerca del eje de ias 
"y", y en consecuencia llamamcs "B" a todo aquel personaje cu. 
yo senvro geométrico se encuentra más al“jalo del eje de la 
ty", (Ver fig. 3) En el eventual caso de que los centros ge0- 
métricos de ambos personajes se encontraran a igual distancia 
del eje de las "y", escogersmos como "B",(y únicamente en es- 
te caso! a aquel cuyo centro geomítrico se encuentre más cer- 
ca del eje de las "X", y designaremos como "A" al que esté más 


lejos del eje de las "X", 


Para medir las distancias entre los personajes "A" y "B", he- 
mos considerado que sus representaciones en el papel están he 
chos al través del perímetro de sus respectivas bases de sos 
tén de madera, demarcadas en el momento de haber tomado las 


pruebas. Como notáramos durante todo el psriódo de la experi. 
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mentación de que había evidentísimos deseos, en algunos casos, 
de aproximar las siluetas humanas entre sí hasta el punto de 
que se mantuvieran en pleno contacto, y viéndose esta posibi- 
lidad impedida por la amplitud de las bases de sostén, y que 
entonces optaban por contentarse dejando contactadas lo más 
posible ambas bases, decidimos atribuir convencionalmente e 
tal perímetro la calidad ds "pisl" o superficie física corpo- 
ral. Y es así cómo que para medir las distancias entre "A" y 
"B"y lo hemos hecho entre los puntos más cercanos ¿e ambos pe 
rímetros, es “decir, los puntos más próximos de sus respectivas 
"pieles" o superficies físicas. 


Para medir los ángulos” de ubicación de cada figura con respec- 
to a la otra hemos adoptado el siguiente sistema: 


0] 
1) hemos buscado el centro geométrico de cada figura por sepa-- 
rado; 2) a partir de ese centro hemos trazado una línea recta 
que, siguiendo le línea de mirada de la figuta, se proyecta ha 
cia adelante y hacia atrás ad infinitum, dividiendo de este mo 
do por un eje exactamente sagital la superficie que encierra 
el perímetro trazado al ejecutar la prueba, quedando separada a 
sÍ esta superficie en dos campos: uno derecho y uno izquierdo; 
5) a la línea que partiendo del centro geométrico recorre el e-- 
je sagital en el sentido de la mirada de la figura, es decir la 
que va hacia"adelante”, hemes optado por llamarle ángulo 0%, y 
a 12 línea que partiendo del centro geométrico recorre el eje 
sagital en sentido inverso a la línea de mirada, es decir hacia 
"atrás", hemcs optado en llamarle ángulo 180%; 4) toda línea 
recta qua partiendo del centro geométrico y que no pase por la 
lizsa sagital (ni 02, ni 1802) deberá caer necesariamente en u- 
nc u -' 2 campo de la superficie corporal representada en el pa 
el y dividida por el eje sagital previamente trazado: si cae 
er +1 campo derecho, formará con la línea de 0% un ángulo que 


ADO 


respecto de la otra, en la misma forma y con los respectivos nom 
bres. 
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Para medir las puertas, hemos tomado en cuenta su ancho, su 
largo, y para poder ubicarla también hemos trazado su centro 
geométrico. Asímismo se han anotado diversas caracteristicas 
observadas en su diseño. Ási por ejemplo el número de hojas, 
si éstas se abren hacia el que las ha dibujado, (centrípetas) 
o si se abren hacia afuera de uno (centrífugas), si están ce- 
rradas, abiertas, semiabiertas, etc. 


En resumen, nuestra atención se ha dirigiáo a encontrar di- 
versos valores estadísticos en referencia a los siguientes 
aspectos: 


Para los Experimentos l, Il y Iil : 
1) Distancia entre las figuras "A" y "R", 
2) Ubicación angular: e 


E 
Figura "A : ángulos diestros 
angulos siniestros 


Figura "B": ángulos diestros 
ángulos siniestros. 


3) Coordenada de ubicación: 


Figura "A"; distancia x 
distancia y. 


Figura "B":; distancia x. 
distancia y. 


a 


Para el experimento IV (Puerta): 


1) Dimensiones: ancho 
alto 


2) Coordenadas de ubicación del centro: 


distancia x 
distancia y 


b) Expresiones estadisticas aisladas 


En consulta efectuada al Departamento de VUiencias Sociales 
de nuestra Facultad (2%) se nos sugirió estudiar para el pre- 
sente trabajo las siguientes expresiones estadisticas: 


- La Media (X ) y el error Standard dela Media (E.S.x) 
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- La Desviación Standard (2) y el Error Standard de la Des- 
viación Standard (E.S., 2) 


- El coeficiente de Variación (%) 


1 5 . . 

lodos estos datos nos orientan y nos dan una idea general acer- 
ca de cada uno de los experimentos en forma aislada, sin rela- 

cionarse entre sí. 


c) Expresiones estadisticas relacionantes 


En una nueva consulta efectuada al mismo Departamento se nos 
sugirió efectuer los cálculos de la llamada Razón Crítica, que 
nos informa sobre si las diferencias encontradas entre 2 resul 
tados de datos correspondientes a dos axperimentos diferentes 
se puedan deber o no al azar, 

[] 
Asimismo, por nuestra cuenta, hemos intentado encontrar el Coe 
ficiente de Correlación (xy) y su. Error Standard (E.S.r) para 
comprobar si los datos correspondientes a un experimento tienen 
alguna relación, sí no de causa a efecto, por lo menos de con- 
cordancia estadística con los datos de otro de los experimen- 
tos, es decir por ejemplo: conocido un dato del experimento I, 
poder predecir dentro de ciertos límites otro dato en el expe- 
rimento Il, o en el 11, co en el 1Y, y viceversa. 


En tal sentido hemos confeccionado un cuadro de combinaciones 
que consideramos las más importantes para el presente estudio: 


1) Distancias entre "Enemigos" (11) y "Amigos" (1) 

2) Distancias"entre "Amigos" (1) y "Enamorados" (I1I) 

3) Distancias entre "Enamorados" (111 y "Enemigos" (11) 

4) Distancias entre "Amigos" (1) y Ancho de la Puerta (IV) 

5) Distancias entre ""nemigos" (II) y Ancho de la Puerta (IV) 


6) Distancias entre "Enamcrados" A ANO de la Zuerta" 
(IV) 


(%)Consulta efectuada al Dr. Alberto temoche, Catedrático A. 
sociado del Departamento de Ciencias Sociales, Fac .Medicina, 


UNMSM, 
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Capítulo III 


RESULTADOS 
PRIMERA PARTE: FIGURAS FUMANAS (Experimentos 1,11 y III) 


A o” DI STANC IS 


A 


En los cuadros N* I, N2 11 y N2 11i, podemos apreciar las va- 
riaciones de los diferentes promedins encontrados en cada ex- 
perimento. Hacemos notar que nuestros nallazgos nos están dan- 
do una idea acerca de un “orden de proximidades" en las dife- 
rentes situsciones previstas por el experimento, orden que coin 
cide con el que podemos apreciar en la “vida cotidiana. Preferi- 
mos tener'a la enamorada lo más cerca, al enemigo lo más lejos 
posible y los amigos en una posición intermedia, pero indudable 
r=nte más cerca de la posición "enamorados" que de la posición 
"enemigos" , 


o 
3 
le 


Por otra parte el error standard fára cade caso nos da la idea, 
al sumarlo y al restarlo del promedio, de una zona"natural" en 
donde se encuentren teóricamente «el 68.27% de todos los casos. 


El coeficiente de Variación es útii desde el punto de vista com 
parativo, porque nos da en porcentaje la variación o dispersión 
de lcs 2 tos analizados. 

B.-UBICACION ANCULAR 


E 


Al observar loas cuadros 1, 11 y 1213 encontraremos en cada uno 
de ¿llos los promedios y sus desviaciones satandard correspon- 
dientes a cada una de las Figuras "4" y "B", Es más, podemos 
encontrar para cada figura el promedio de sus ángulos diestros 
y de sus ángulos siniestros, así como las desviaciones standard 
que a cada una ce ellas corresponde. 


En el intento de hacer más comprensible lo que sllo significa 
hemos confeccionado un polígono de frecuencias para cada una de 
las figuras en cada uno de los 3 experimentos. Este polígono de 
frecuencias lo hemos hecho de modo circular. En él observamos 

el eje sagital que es una línea que comienza en 02 y sigue por 
el centro hasta los 1802, A su derecha se representarén las fre 
cuencias de los ángulos diestros. Á su izquierda las de los án- 
gulos siniestros. Los diferentes circulos concéntricos que van 
heciéndose cada vez més amplics desde el centro hacia afuera nos 


indican el número de casos. 


Y 
ir 
o 
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Capitulo IV 
DISCUSION 
A.- VALIDEZ DE LOS HALLAZGOS 


1) DISTANCIAS 


En cuanto a distancias se refiere encontramos 3% promedios com- 
pletamente diferentes para cada uno de los 3 primeros experi- 

mentos. Hay un orden de proximidades que siempre hemos supues- 
to normal: más cerca entre sí los enamorados, un poco más le- 

jos los enemigos. Pero nunca habíamos medido esas distancias. 

Ahora lo comprobamos. ñ 


Encontrada la Razón Crítica entre ellos 3) comprobamos que sus 
diferencias no se deben al azar, y son pues, cada uno de sus 
valores estadísticamente válido, 


Asimismo buscamos el coeficiente de correlación entre estos 

3 valores. Este coeficiente de correlación sirve para ver si 
al darse un valor en una de las dos series que se está compa- 
rando, se pueda predecir -dentro de ciertos límites - un va- 
lor en la otra serie. Los valores ideales de este coeficiente 
de correlación son +1 y -1, siendo en el primer caso la rela- 
ción total y directamente proporcional; y en el segundo caso 
igualmente total, pero inversamente proporcional. 


En la práctica se dan siempre valores menores a 1, indicando 
según ello el, gado de pronorcionalidad que hay entre ambas 
series. Se acepta que de 0.5 a 1 la correlación es válida, 
De 0.3 a 0.5 es dudosa, y cuando es menor de 0,3 la correla- 


ción no existe. 


Er. nuestro caso solamente la correlación entre "enemigos" y 
"amigos", había alcanzado la categoría de dudosa, y todo el 
resto, incluso aquellas correlaciones entre distancias de per 
sonas y ancho de la puerta han quedado cebajo de +0.3 Ó -0,3; 
es decir que no existe correlación entre ellas. 


o 


La Puerta 


Sus dimensiones por sí solas no nos indican nada. Si al compa 
rarlas con las distancias de los experimentos 1, 11 y 1TI hu> 
bieran podido relacionarse de alguna manera, hubiera sido de 

sumo intefes para encontrar un correlato entre distancias e 
tre versonas y distancias entre personas y objetos inanimados. 
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En cambio, consideramos de gran utilidad los detalles cons- 
tatados en la puerta, porque si los homologamos con otros test 
podríamos tratar de hacer una sistematización de la gran rique 
za de elementos proyectivos que en ellas se dan. 


B - ALGUNOS FACTORES QUE PUEDEN CORREGIRSE 
¿IA o O AED LU AA o de 


En este intento preliminar de análisis cuantitativo del espa- 
cio individual mediante esta prueba psicológica, creemos nece 
sario indicar aquellos factores que hemos encontrado como ne- 
gativos o perturbadores de una mayor precisión en los datos; 
y aquellos cuya ausencia se ha hecho notar,. 


12 - Pese e ser el objeto de nuestro estudio un espacio de 3 
dimensiones, hemos utilizado figuras que en la práctica apa- 
reciían como de 2 dimensiones, quitando objetividad a la prue- 


ba. 


22 - Estas figuras cuando se las veía lateralmente parecían 
estar dándonos su frente con el cuerpo y de tener la cabeza 
ladeada sobre un hombro para mirar a otro lado. Esto causó 
confusión en algunos probandos, y probes.blemente haya influí- 
do negativamente. 


32 - Debemos tener presente que para algunos casos existen 
factores pácticos hacia otros cuerpos no ligados directamen- 
te a la distancia, sino más bien a la mirada. Así, pudimos 
escuchar en varias oportunidades comentariog o preguntas du- 
rante la toma de la prueba referentes a que si las figuras 
podíar ver, o hacia donde tenían dirigidas sus miradas. 

"El factor de” la distancia espacial es al principio un fac- 
tor óptico" para luego ser tactil. 


42 - Ha faltado hacer una confrontación de los resultados de 
este test con otras puebas psicológicas cuyas calificaciones 
ya están homologadas (Roscharch, Render, etc.) 


52 - La forma del espacio individual quizá hubiera podido ser 
determinada buscando los correlatos entre los ángulos y las 
distancias en cada uno de los 3 experimentos. 


00 0.000ue 
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Cuadro I - AMIGOS 
COEFICIEN- 


ERROR  DESVIA- ERROR 


"SINIESTROS 21.772 
Ú 


PA a SANS 
20.0% 


Dist.x  193.3mm + 3.87mm 38.70mm + 2.73mm 


MEDIA STANTARD CION STAND. TE de VA- 
: de la STANDARD de la RIACION. 
: MEDIA DESV. 
STAND. 
' 
'DISTANCIA ENTRE 
A y B 45.75 mm + 3.85mm 38.5mm + 2.72mm 84% 
t 
q ó t 
A 'TOTAL 
A ' ANGULAR 17.52 + 2.042 20,42 + 1.442 116.57% 
TL Fs, 
'C : 1 o 
ra | +  ¡ANGULOS 
a ¡|DIESTROS 19.22 + 2.592 22,02 + 1,832 114.6% 
'tT ' 
O) ' 
IN, ' 
"Tp  'ANGULOS 
De : 'SINIESTROS 162 + 3.842 17.72 + 2.732 110.6% 
l ral 
IG >”! ¡ 
Y A ———e> 
pin ' TOTAL 
A p 'ANGULAR 16.72 + 1.992 19.92 "4 1,42 119.0% 
a ES 
! 5 Go pS . 
a: 'ANGULOS 
Y." g  'DIESTROS 15.32 + 2.222 17.72 + 1,582 115.53% 
' ' t 
' ! 1 
' ' " 
' ANGULOS 
' aa + 4.309 24,209 +10,432 111.16% 
! 
1 


Dist.y  172.0mm 2 3,24mm 32.40mm + 2.29mm 18.83% 


AA 
85 38.50mm + 2.70mm 12,3% 


Y 3]].5mm + 


p ' Dist.X 
E A 
S - 3.18mm 31.80ma + 2.24mm 19.04% 


| 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


M | 221 


Cuadro 1I -— ENEMIGOS 
ERROR 
ERROR DESVIA- STANDARD COEFICIEN- 
MEDIA STANDARD CION de la TE de VA- 
de la STANDARD DESYIA- RIACION : 
MEDIA CION 
STANDARD 
DISTANCIA ENTRE 
A y B 134.5 mm +9.85 mm 98.5 mm  +6.96 mm 73.23% 
UÚ Y 
TOTAL 
E y EN ANGULAR as 16.74 £ 67,42 44.762 70.94% 
CS | FTANGULOS 3 64.04 2 +8.80 2 60.42 +6.22 2 94.32% 
O +p' DIESTROS, o 
z + "ÁNGULOS , > 
'SINIES- ,121,632  +9,21 2 60.8 2 +0.57 2 50.0% 
O ' PROS > > 
N A AE A EI AAA AAA III E 
'p! TOTAL '89.4 2  +6.94 2 69.4 2 +4.90 2 77.62% 
A '¡'ANCULAR * 
N Y ' ' 
G,ANGULOS , 
S | ¡DIESTROS (111.6 0. 48,55 € 65,0 2 +6.24 2 58.24% 
L 'PrANGULOS 7 E 
A ' 'SINIES- ' 58.4 2 49.61 2 59.2 9 +6.77 2 101.36% 
R * 'TROS ! AAA A A 
0 0 ! ' , 
O E'7 Dist. x *'1353.3mom +4.95mm 49.5mm +3 .50mm 32,31% 
1 1] 1 a 
0 Dies y A PE 
RC, dies. y ' 173 mm +3.21mm 32.1mm +2.27mm 18.55% 
DA As E = 
A A E | NP 
Z p'] Dist. x * 349.8mm +¿5.1mm 51.0mm  +3.60mm 14.57% 
+1 , a 
DEN AAA ES 
A q "Dist y ' 166.>5mm +3 .45mm 234 .5mm +2 .43mm 20.72% 
B ¡ ' 


lVm 
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; Cuadro III - ENAMORADOS 


cn ENTRE '9 mm +1,2 mm 12,0 mm +0.84 mm  133.33% 
EL A A AI 
aan 7 E o 
Ea TOTAL (37.32 +3.582 35,802 +2.53 2 95.97% 
G' ANGULAR 
C? 9 
 ——_o _ ————Z — ____ _“Q_QE e  ——_— 
A! 1 pa 
e! 
CR ANGULOS  '45.02  +4,81 2 37.309 +3.409 / 
1+4' DIESTROS ' Ñ ñ A AA 
o AA 
NA ANGUEOS 132.668 14.700 25% 45.328 78,99% 
0 
A A A A A 
; 
NTF, TOTAL | 
G*I/ ANGULAR *40.12  x4.12 41.022 +2.92 102 .29% 
U'G, 
T E 
L (y 'ANGULOS ná Eb. di : : j 
Ria, DIESTROS ,?2>* 52 45,412 39,592 +3.822 91.14% 
'ANGULOS ara | - 
SINIESTROS ,42.042  +4.2602 28,30 +3,012 67.31% 
0 
ss A A e ] 
; Í 
A Dist. x  .,217.6mm +2.96mm  29.6mm +2 ¿09m 13.60% 
7 Ñ 
OT7 e 
e 
RO", Dist. y i6l.4mm +2.96mm  29.6mm  +2.09mm 18.33% 
A? ¿ 
A a 
NI 
AOP! Dist. YX 284.0mm  +20“mm 33 .Orm +2. 537m 11.61% 
DNI ' 


+3. 561m 33 . 6mm +2 .37mm 20 09% 


pe ' «an RTVA, 10 LD AAA E 
KK —— o 
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CUADRO IV - a 


d DS  ESDA CV 
, M ESeM ET  RTER 0 A 
, E RT E SA  RASD  EdR 
E UB RTA , D RAID  V.N  ONV. Fell 
: hd O Nal DRDS IA 
el RD A A AT co 0 
a A(E.S.x)  R RA I 
R D(2) DN ON 


Ú 
, Ancho 87 mm +3.02mm 30,2mm +2.,13mm 34.71% 


DIMENSIONES, 
, Alto 139.7mm  +4.08  40.8mm +2.88mm 29.2% 


5 psss 
COORDENADAS, x  244mm +4.77mm 47.70m +3.37mm 19.54% 


UBICACIN 
del CENTRO. Y  167.9mm  +3.18mm 31.80m +2.24mm 18.94% 
O E O DO O DO DO 


CUADRO IV-b 
OTRAS CARACTERISTICAS DE LA PUERTA 


NUMERO DE HOJAS 


Sin Hojas 46 
De una hoja 

«- abiertas 4 

- semiabiertas 10 

- cerradas 16 - 30 
De dos rojas A 

- ] abierta,l cerrada 1 

<= ] abierta, 1 semiabierta 0 

-- ] semiabierta, 1 cerrada , 

- 2 abiertas ; 

- 2 cerradas 18 24 Total 100 
PISO 
Von piso 17 A es 
Sin piso 2d +otal 100 
GIRO , 
Centrífugo 
Centrípeto 12 Total 21 

7 Total 7 


FIGURA HUMANA 
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CUADRO V - INTERRELACIONES 


' COEFICIENTE DE CORRELA* RAZON CRITICA 


CARACTERISTICAS 


t 
t 
" GION (r) y su ERROR ,  P 0,01 
RELACIONADAS i STANDARD O en 
] ] 
A A a o 
1 ! . 
D TENEMIGOS/ AMIGOS ' 0.31595-0.09001 ' 8.3964 
1 ' 
O IO Erro 
r ¡AMIGOS/ ENAMORADOS " 0.03517 - 0.09987 , 10.04 
1 
, bio] ] 1 Ñ 
a ' ENAMORADOS /ENEMIGOS ( -0.0258 - 0.0939 12.83 
A ' 5 
+ 
A A mm 
Ú 
' 
ANCHO PUERTA/ AMIGOS ..  =- 0,017 - 0,099 ! 8.44 
1 
An 
' 


NN 


t 

ANCHO PUERTA/ENEMIGOS 0.02597-0.099 4.61 
1 
' 


ANCHO PUERTA/ENAMORADOS ' 0.06951-0,0995 , 24.00 


al , ' 


t 
a 
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SIGNIFICADO Y REPERCUSIÓN PSICOLOGICA DE LA PUNCION 


LUMBAR EN ALGUNOS PACIENTES PSIQUIATRICOS + 


Dr, José Alva “niñones 


Desde su introducción por Quincke, a “ines del siglo pasado, 
hasta nuestros días, le punción lumiaz se na convertido, en 
forma paulatina y con resultados fructíferos, en un procedi- 
miento casi de rutina en los servicio. ce rnaurología, nenro 
cirugía y psiquiatria.(1). Usando le técnica adecuada eL pro 
cedimiento es relativamente inocuo en !: mayoría de los ca 
sos. Sin embargo, en un porcentaje u: varía de acuerdo a 
los autores clásicos entre el 10 y -1 15%, la punción provo- 


ca molestias de grado variado, siendo las más frecuentes la 
cefalea, el dolor lumbar, los mareos, l+s náuseas, los vómi 
tos, etc. que suelen durer varios diz y que han sido inter 
pretados comos pérdida del Jiguico 20” 1] agujero de la pun 
ción, disminución de la tensión liquidiana, irritación me- 
níngea, lesión del disco invertebral, irritación de algunas 


de las ramas de la cola de caballo, etc. (2) En ocasiones, 
e pacientes psiquiátricos, los síntomas a 


especialmente entr 
notados persisten de una manera desacootumbrada O aparecen 
síntomas bizarros (ceguera, cuadripl+sia, impotencia sexual 
coeundi, sindrome hipocondríaco, ladilisud E ao 
tia, astenia y hasta reacciones psicóbicess etc) intervi- 
niendo en su génesis mecanismos peieniógicos variables. Por 
otra parte, la práctica clínica diaria muestra que la raqui- 
tiene siempre una repercusión erprocronal importante 
tonga vresente para su 


cente:xi: j 
quie es necesario que el médico Ja 


marejo adecuado. 
En la mayoría de los casos la punción és w1iwenciada por el 
Yo como una situeción de peligro, situscicn que se expresa 
por un miedo enraizedo profundemnto 1 Cor inc1as populares 
ES de da co PST a 
y en determinadas caracteristicas paraaraleS. Precuentemen- 
te el 21fíquido céfalo- ¿ficado con la vita- 
lidad, lJa fuerzas la inielizencia . +0 20 0aral con algo va 
lioso cuya pérdida ** irreparable. 07 "ay difundida la 
creencia de que la extracción ú4sl ¿iquido pone en peligro 


o colas 
+ Trabajo leído en 1a Primera Heunión Anual de la Asociación 


Psiquiátrica Peruana. 
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la vida, ocasiona trastornos mentales, produce parálisis o 
pérdida de la vitalidad. Solo en forma excepcional la vun- 
ción es interpretada como la extracción de algo malo que se 
tiene dentro. en ocasiones es vivencieda como un ataque se 


xual. (3). 


estudiar en 


Todas estas considerazione a 
o de la ragui- 
ay 


nuestros pacienisgs el a 
centesis, loz factores peicógenos +n | 
rios y e considerar la técnica para evi 


ciones, 


203 
O 0 

E 

a] 

O. fu 


O 
cr iy E 
, 


mes secunda-- 
as complica- 


0) 
Eu 
a 


. - y - * 
Material y Método 


«y ei , 
Hemos estudiado 30 pacientes : hombres 5 nos pit valizados en el 
Servicio de Psiquiatria del Hospital Obrero de Lima, Las 
terceras per Un han sido psiconenróticos y alconólicos 


dos 
y la tercera pere restente han siac Picos predomi- 
nando los ecorfnicos. las edades han fluctuado entre 
los 18 y 82 2ñics. Y1l graúo de instrucción predominante ha 
sido el ds primaria completa. Te racuicentesis se efectuó 
dentro de 202 3 primercs “ies (e la hospitelización, extra 
yéndose enyre 8 y 15 centímetros súticos de líquido. Antes 
de la punción todos fueron sometidos a una entrevista en 
la que se les peáí su cp .nión sobre 20 que es la L.G,R. 
para qué sirve, donde esta, qué es la pan ón lumbar y cual 
es su resultale. Se chservi en forma cuidadosa el estado £€ 
mocionel. entes, Jurarte + inmeciatamente después de la pun 
ión. un grupo de 10 se les 220 que se les iba a poner 
cion. 2 y +) Tu “dis 1 a : 2 
una invección, a ur grupo de 6 88 ¿e yO qué se E iba a 
sacar ¿niuido paga efectuar un enflisis y al grupo stante 
15 no se le 2ló explicación, ¡en 258 efectuó la punción 
bajo narcosis). En todos se sigulc le evolución en relación 
a la punción (sn seis hasta por un 269). 
Hesulvados Cbismidos 
Nueve de los 30 pacientes estudiados ignoraban por comple- 
to todo lo raferente al B.C.R. y ¿2 punción lumbar, A 4 


as ¿ba a extraer líquido, 
Y y uno reaccionó con un 
O que ser sujetado, 
asivo agresivo, alcohó- 


D 
de este gTuUpo 
tres ea 


nombre A 
se trataba de un hom e d 5 
res narcisistico de castra 
co que presenteba Y 
lico cróni q E 


É nenaqao destruido interiormente; 
ción y fantasia de ser envensnea 


| EE a punc2ión presentó decai-- 
; meses después de la punsió 
durante varios Mts E hipocondriacas, des- 
miento, 


7 s molestia 
diversas mMo.L 
a enté impotencia sexval coeundi que atribu 
o da a y que la eoveluaciór neurológica del especia 
yó a la CAnCLUmy Y 


ds AE 
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lista ratificó como psicógena. A tres de los cinco pacientes 
restantes se les dijo que se les iba a poner una inyección 
para curarios, reaccionaron con discreto grado de temor, dos 
presentaron cefalea y dolor lumbar que les duraron dos días. 

los otros dos pacientes no se les did ninguna explicación, 
uno que presentaba una alucinosis alcohólica interpretó la 
raquicentesis somo un ataque homosexual por parte del médico, 
incorporándolo a su laxo sistema delusivo. 


Las dos terceras partes de los pacientes estudiados identi- 
ficaron al L.C.R. con algo muy valioso (el alimento o la 
fuerza). Trascribiremos algunas de las descripciones más ti 
picas: "el jugo raquídeo es el alimento del cerebro", "el ju 
go raquídeo es un tónico que baja del cerebro a la espina 
dorsal para sostén del organismo, acumula los alimentos que 
uno ingiére", "el jugo raquídeo es lo que da la fuerza, es 

el sostén del cuerpo", "es un líquido donde se concentran to 
dos los sentidos y los nervios", “el jugo ,raquídeo sirve pa 
ra equilibrar la naturaleza del individuo, es la energía del 
cerebrc", "el jugo raquídeo es el punto más delicado del or-- 
ganismo donde se encuentra la inteligencia y la consistencia 
del organismo","es el tónico más fuerte del sistema nervioso, 
sirve también para que se haga los análisis más perfectos". 


Sólo uno de todos los pacientes estudiados consideraba el 
líquido céfalo raquídeo, como algo malo que contenía los tó- 
xiccs que eliminaba el organismo y que cuando aumentaba pro- 
ducía la enfermedad mental, entonces había que extraerlo. Es 
te muchazho un paciente de 18 años que fuera hospitalizado — 
por un "bordeline" esquizofrénico y que presentaba intensos 
sentirientos de culpa ligados e actividades masturbatorias, 
así on * como marcadas tendencias masoquistas,se sintió 
reslmente Más optimista después de la punción y no presentó 
sínvoma secundario alguno. 


Veinte de los pacientes creían que la punción era un procedi- 
miento peligroso y dafíino que hace peligrar la vida y que 
suele llevar a la invalidez. Fueron comunes, expresiones co- 
mo éstas: "cuando se extrae el jugo raquídeo, uno se debili.- 
ta, baja la inteligencia, se pierde el apetito, baja la pre- 
sión y puede quedarse paralítico", "cuando se extrae poco ju 
go no pasa nada, pero cuando se extrae bastante, uno puede 
quedarse paralítico, jorobado, parder la vista o la potencia 
sexual, uno puede quedar también tuberculoso, a uno deben 
darle después vitaminas y tónicos”, "el jugo raquídeo es una 
grasa que está en el tuétano de los huesos y cuando lo sacan 
uno se debilita y le duelen todos los huesos", 


Hemos podido comprobar una relación directa entre la intensi 
dad del temor a la raquicentesis y la presencia de síntomas 


secundarios. 
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La punciór: £ todos los pacientes un ataque 


, a y 
al yo,de diversa megnitud y que movilize en cada uno de ellos 
mecanismos diferentes. Pere una meyor comprensión en nuestros 
resultados. debemos considerar que hemos trabajado sólo con 
pacientes psiquiátricos, 20 un yo, por iefinición, debilita- 
doyque ha respondido. =1n estas ocasisnes, con defensas de ti- 
po neurótico. 
Lo aparatoes del procedimientl, 6l tener aque desvestir al pa 
ciente e introducirle la aguja por la parte posterior, expli- 
ca el porqué sen pacientes predispusstos, la punción sea viven 
ciada, como un ataque sexuzl, (Trecuentem inte homosexual). 
El hecho de que le mayoria de los pa cierves sobrevaloren el 
líquido céfalo-raqguídeo identificánaicio con la vitalidad y con 
la fuerza y que consideren qus la punción lumbar es siempre 
nociva, está en relación con creencias populares muy difundi- 
erc que 


cia 
das en nuestro medio, p 42 no expiican por sí solas en for 
ma satisfactoria le game variada de reacciones ante la raqui- 
centezis. Son más importantes facto Ss zomo ja personalidad 


del paciente y la asiitud del medi 


La punción lumbar susia movilizar tendencias homosexuales la 

tentes, temcres da mutilación meraniemos de conversión. Sue- 

le también gratificar vendencias masoquistas o sutopunitivas. 

Los pacientes histéricos scan particularmente proclives a ha- 

cer sírtomas sesundarios 2 prorésito de la raquicentesis. Pa 

ciento varcisistas 3o0n preocupación exagerada por su propio 
¿Ten desarrollar omo siíniroms nipocondriforme. 


Cuero £uslis 


particularmente útiz el decir a algunos pa- 


Ncsz ha resultado 
na iuyezción especial para cu 


cientes que se 12s Ya 2 UOLir 
rarse, en vez de decirles que se los va a efec buey uña púncaón 
(están más dispuestos a recibir que a dar). En los casos en 
que los pacientes han mostrado un temor 2xagerado, nos ha re- 
sultado también préctico 3 efecuuar la punción bajo narcosis, 
sismpre a ios pacientes seguridal y apoyo 


Es fundamental darles 
emocionel. 


AS 


) a repercusión psicológica de la 
; O en el Servicio 
rero e lima, encontrándose que 


Se estudia si significado J 
raquicentesls, a 

de Psiquiatría de pois 
el procedimienic es Y: Y, 
movilizar temores de mutile 


En o chas homosexuales laten 
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tes,púulsiones autopunitivas, etc. Resulta útil en este proce- 
dimiento decirles a los pacientes que se les va a poner una 
inyección, en vez de decirles que se les va a sacar liquido, 
La actitud del médico es importante pudiendo favorecer O Qu 
vitar la aparición de síntomas psicógenos secundarios. 
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TERAPEUTICA OCUPACIONAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL DIURNO 
O a ni oi 


AAA ql A o o 5 o 


Olga Sánchez Valle + 


La práctica de la Terapéutica Ocupacional en el Hospital “iur- 
no, se realiza de acuerdo a las prescripciones médicas, procu- 
rando ofrecer el tipo de trabajo requerido a la brevedad posi- 


bie. 


Las horas de laborterapia están de acuerdo al Programa de Ac- 
tividades del Grupo, y se cumplen en Forma alternada para dar 
mayor flexibilidad al horario y hacerlo adaptable al tipo de pa 
ciente-obrero que se atiénde en este Servicio. — 


En el Hospital Diurno la Trapéutica Ocupacional cobra mayor im- 
portancia, debido a que los pacientes no permanecen en cama y 
por lo tanto, es necesario programar actividades que los man= 
tengan ocupados en tareas de acuerdo a lo prescrito. Todo ésto 
se logra con mayor efectividad, gracias a la colaboración, e- 
Xistente en todo momento, del equipc que labora en nuestro Ser 
vicio, repercutiendo ésto en nuestros pacientes en forma muy Ñ 
favorable, ya que ellos se sienten mejor atendidos y se adap- 


tan en forma paulatina pero segura, 


Los fines de la Terapéutica Ocupacional en un paciente psiquiá 
trico interno en un Hospital de Día, son todas relacionadas 
con las fases de su tratamiento, lo que se cumple a pesar de e 
xistir limiteiones en cuento a espacio y squipo laboral. Así 
se logra trasformar el ambiente de acuerdo e la actividad que 
se realiza; ya puede ser una sala de teatro, baile o conferen 
cia; . también sala de juegos, de ping-pong, ajedrez etc.,co- 
mo tambidé'P* puede ser saia 0e pintura, dibujo, taller de costu 
ra, comedor de los enfermos € las diferentes horas, etc. 
La economía que subvencionan los gastos propios de la Terapéu- 
tica Ocupacional, Se sostiene con el producto de lo que se ven 
de en las exposiciones y pedidos de trabajos manuales. Debido 
a este tipo de economía la laborterapia se circunscribe a tra- 
bajos de material relativamente barato, pero a la vez práctico 
y útil. 
En la Terapéutica Ocupacional propiamente dicha, se realiza ta 
reas relacionadas con el: 
le actividades requiere que ar 
: - ¡Nuestro programa de que conti 
Ambientes Lala de laborterapia sea trasformada. Así por ejem 
nuamen Ea horas de las comidas, hay una paciente encargada de 
e en lo los alimentos, de acuerdo a una lista rotativa, 
eyudar a todas las cosas de lab 
también hay otro que vigila que orterapia 
spital Diurno, Servicio de Psiquia- 


5 acional, Hos 
+ Terapeuta Ocup Lima o 


tría, Hospital Obrero») 
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no estén fuera de sitio y todos en general, colaboran en tras- 
formar la sala de acuerdo a la actividad que se va a realizar. 


Posibilidades.- Las tareas manmiales son de diferentes tipos. 
Las que mayor aceptación tienen, son las que van a ser útiles 
para los pacientes. Asi confeccionan cuadros, albums de fotos 
y discos, lámparas, tejidos de bolsas, carteras en hilo plás- 
tico y paja, etc. bordados a mano y 2 máquina, confección de 

vestidos, etc.etc., 


Todos estos trabajos despiertan posibilidades creativas, ini- 
ciativa e independencia, que va a ser beneficiosa en su vida 
futura. Hemos tenido casos en que el trabajo enseñado, se ha 
convertido en un trabajo productivo y gratificante. En la 
práctica+del tallado en madera, un paciente aprendió a tallar 
en el Servicio y, al ser dado de alta, continuó con ese traba 
jo Tiendiéndole económicamente y2 que se gncontraba. sin empleo, 
posteriormente le sirve como un hobby productivo. Como éste. 
hay varios casos: el de una señora que aprendió a tejer carte*- 
ras y que actualmente trabaja en ésto como un negocio particu- 
lar que le rinde económicamente. Después de su alta, acude con 
OS al Servicio a ver novedades gue le puedan ser úti- 
eS. 


Acción de grupo.- También en algunos casos como acción g8rupal 
se les da trabajo en conjunto, por ejemplo: la decoración del 
Policlínico para fiestas de año nuevo, en la cual participaron 
con gran optimismo. 


Igualmente despliegan gran actividad en ocasiones de dar la 

bienvenida o despedir a los pacientes. Por estos motivos se 

preparan uniones en las que se reparten ias obligaciones, 

ofreciendo un trabajo cocráinado. También hacen trabajo gru- 
pal en organizaciones de pequeñas fiestes de cumpleañozs,bin- 
gos, rifas, etco., 


Se ha notado que en los trabajos manuales que requieren minu- 
ciosidad como el tallado, tejido, el paciente con diagnóstico 
de síntoma obsesivos rinde más, tembién el paciente esquiz:z- 
frénico se adepta y rinde en trabajos crganizados previamente 
y de caracter repetitivo, como llevar cuentas, hacer bolsitas 
para farmacia, etc. Hay actualmente una paciente esquizofréni 
ca que recibe tratamiento de insulina que conjuntamente con la 
terapéutica ocupacional, ha tenido dentro del Hospital Diurno, 
clases de bordado a máquina, sienás actualmente el elemento 


principal en esta labor. 


Los pacientes con muchos sintomas devidos a matizaciones se 
han liberado, siguiendo un ritmo scbrecargado de ocupaciones 
y el aumento de responsabilidad en su trabajo. 


* 


o 
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También se brinda ayuda a los pacientes que estudian, dándoles 

un horario de actividades con tiempo para sus estudios de mane- 
ra que puedan, así, aprobar sus cursos y conseguir luego mejo- 

res oportunidades. 


Se iniciaron trabajos de modelado en arcilla y terracota con 
muy buenos resultados, pero no se hem podido continuar, porque 
el material que se emplea resulta costoso para el Servicio. 
También es necesario anotar que, de todos estos trabajos, tan- 
to manuales como de dibujo, pintura y escultura, se han organi, 
zado exposiciones permanentes, las cuales han servido para dar 
mayor apoyo a los pacientes que se han beneficiado económica- 
mente, gracias a la buena acogida que se ha tenido. 


Es de hacer noter que se han sentido halagados y sorprendidos 
de lo que"ellos han rendido en trabajos que nunca habían rea- 
lizado como dibujo, tallado, etc. 

Como Terapéutica Recreativa se inició el Teatro en nuestro pro 
grama de actividades. En forma esporádica primero con un tipo 
de Teatro Improvisado que ha tenido dos presentaciones en públi 
co con resultados favorables, ya que el paciente psiquiátrico — 
se muestra muy motivado y se da de lleno en el mundo de la fic- 
ción. Actualmente las sesiones de teatro han tomado un papel 
más terapéutico, iniciándose sesiones de psico-drama, bajo la 
dirección del Profesor Jorge Acufía, que, muy entusiastamente 
colabora, y hace escenificar parte de los problemas de los pa- 
cientes preparándolos así para incursionar plenamente en el 
psico-drama propiamente dicho, en el cual interviene la tera- 
péutica ocupacional, como "ego-auxiliar", ya que dentro del 
programa está 31 preparar un equipo de "egos auxiliares". Pos- 
terioimente daremos a conocer el Programa de Teatro Terapéuti 
co que, potBsu amplitud, se tratará aparte dentro del Trabajo 
en Equipo que realiza el Hospital Diurno. 


Una actividad iniciada desde el comienzo en nuestro Servicio 
y que nuca ha dejado de cumplirse es la emisión del Periódico 
Mural, "Noticias", que está bajo la responsabilidad de un "Di 
rector" que es nombrado entre los pacientes por votación y es 
el que se encarga de recibir las colaboraciones de sus compa- 
fieros, haciendo números especiales cada semana. En este Perió 
dico se ofrecen artículos diferentes desde las impresiones de 
los pacientes nuevos al ingresar al Servicio, hasta noticias 
de toda índole (pag. femenina, darortes, etc.) 


reativa se hace también en forma alternada, 


sutica Rec 
e para televisión, cine, radio, etc. 
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Los ¡juegos de ping-pong sirven para organizar campeonatos 
internos, que estimulan la competencia sana y el compañe- 


tiene muy buena acogida por el tipo de paciente que atende 
mos, no siendo asi en juegos de salón de damas, ajedrez,do 
minó, etc. 


Los aseos fuera del Servicio se cumplen semanalmente en 
coordinación con la Asistenta Social. 


Esta primera comunicación será completada posteriomente 


de acuerdo a la labor conjunta médica y paramédica del Hos 
pital Diurno. 


00>c04u0.I OCA... 


9) 
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NOTAS 


Artículos en la Revista del CuerpoMédico del Hospital Obrero 


En ia Revista del Cuerpo Médico del Hospital Obrero 
de Lima correspondiente al mes de setiembre de este año, han 
aparecido dos artículos de miembros de nuestro Servicio: "La 
Neurosis de Henta en asegurados Obreros" por el Dr. José Alva 
y "Organización de los Servicios de Psiquiatría en los Hospi- 
tales Generales" por el Dr. Rubén Ríos Carrasco. 


Fundación de la Asociación "AMIGAS DEL ENFERMO MENTAL" 


4 iniciativa de la Sra. Beatriz Cuentas de Blanco, 
Asistenta: Social del Servicio de Psiquiatría del Hospital 0- 
brero de Lima, se ha reunido un grupó de damas para fundar la 
"Asotiación de Amigas del Enfermo Mental" cuyo fin principal 
es colaborar en las actividades recrbativas y educacionales 
de los pacientes psiquiátricos. Forman el núcleo de esta nue- 
va Institución las esposas de los psiquiatras que laboran en 
el Hospital Obrero y en la Facultad de Medicina de San Fern- 
nando. La Junta Directiva ha quedado constituída en la siguien 


te forma? 


Presidenta Honoraria:; Dora de Seguin 
Presidenta Ejecutiva: Esthz Silva de Ghersi 
Secretaria: Beatriz C. de Blanco 
Pro-Secretaria: Elena Lastra 

e Irene de Valdivia 
Pro-Tesoreras María luisa de Cantoni 
Vocales: Mafalda de Cáceres y 


Horielis de Gutiérrez. 


Grado del Dr, Luis Pesce 


Fl Dr. Luis Pesce ha obtenido el título de Médico- 
Cirujano después de haber presentado como tesis un trabajo de 
rn eación sobre "Medida del espacio Individual" que pere- 
o o1 calificativo de sobresaliente. Nuestras felicitaciones 


al nuevo * colega. 
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Veleda en el Auditorium del Hospital Obrero 

de Lima 

| Resultó todo un éxito la velada que con motivo de 

las fiestas navideñas organizó la Asociación de Amigas del En- 
fermo Mental y gue se llevó a cabo en el Auditorium del Hospi- 
tal Obrero de Lima con la participación de los propios pacien- 
tes, las A4lumas del ler año del Instituto de Psicología de la 
Pontificia Universidad Católica y de prestigiosos artistas de 


radio y televisión. 


Exposición de pinturas en el Hospital Diurno 


o 
, ss o 2 

] Organizada por la Dra. Elia Izaguirre, alcanzó gran 
sucesh la exposición de pintura hesha por lps pacientes psiquié : 


tricos del Hospital Diurno. 
Dictado de Curso en la Universidad de Arequipa 


Los Dres. Max Silva, Max Hernández, Moisés Lemlij, 
Hector Comejo, Francisco Vásquez, Felipe Tannacone, Juan An-- 
tonio Robles, han participado con éxito en el dictado de varios 
cursos en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
bien puesto el prestigio del 


“San Agustín de Arequipa", dejando bis 
Servicio de Psiquiatria del Hospital Obrero de Lima. 


1) 
«7 . -, ñ e Y Mene 5 , “3 E 2 Be : a m .* 9 
Viste Gc. eo Mario (niappe Costa 2 1a Universidad de Trujillo 
ictado del curso de Psiquiatria 
de la Universidad Nacional 


Para colaborar en et a 
Le deseamos 81 mejor 


ha viajado a la Fecultad de Medicina 
de Trujillo, el Dr. Mario Chiappe Costa)o 


de los éxitos. 


La Asociación *migas del Enfermo Mental ha hecho las 
síguientes donaciones: 
al Diurnoy,u- 
termados 
inter 
en el 


para el Hospital. 
S iqguiátricos in 
a 108 asegurados 
Larco Herrera) 


Una máquina semi-industrial para 
na máquina de tejer para 108 pacientes psi 
en el I.B.E. además regal0ss sorpresas do 
nados en el Hospital Obrero), €n el Hospita 
Hospital Asesor y en la Clínica Figarlo 


o.o..... ..o. 
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